ZGŁOSZENIE
DRUŻYNY DO ROZGRYWEK DYWICKIEJ AMATORSKIEJPIŁKI LIGI PIŁKI SIATKOWEJ
ZGŁASZAM DRUŻYNĘ ………………………………………………………………………..…………………………………………………….……………….…………………….
DOKŁADNY ADRES DO KORESPONDENCJI: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

……………………. ……………………………………………………………………………………………………TEL KONT………………………………………………………....................

SKŁAD DRUŻYNY

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Rok urodzenia
	Adres zamieszania
	1.Akceptuję regulamin DALPS
2.Oświadczam, że posiadam/ posiada dobry stan zdrowia i mogę/ może uczestniczyć w rozgrywkach DALPS 

( w przypadku osób niepełnoletnich podpis składa prawny opiekun)
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…………………………………………………………………………….                                    ………………………………………………………………………………………….

(potwierdzenie  LZS)                                                                  (prezes/kierownik drużyny)
